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Psikiyatrik 
Bozukluklara 

Bağlı Başağrısı

BÖLÜM 39

TANIM

Psikiyatrik bozukluklarda başağrılarına sık rast-
lanmaktadır, ancak yine de sadece başağrısı ola-
rak isimlendirmek doğru değildir. Primer başağ-
rısı mı? yoksa sekonder başağrısı mı?, yoksa her 
ikisi birden mi? olduğu öncelikle belirlenmelidir. 
Yeni başlayan veya anlamlı bir şekilde kötüleşen 
ve şiddetlenen bir başağrısı ile psikiyatrik bo-
zukluk arasında nedensel bir ilişki, yani sebep- 
sonuç ilişkisi olabilir. Tanı, objektif tanısal biyo-
belirteçlerden daha çok, olguların öykülerinin 
ve fizik muayenenin kişisel değerlendirmesine 
dayanmaktadır.

Psikiyatrik bozukluğa bağlı olan başağrısı ye-
rine; psikolojik başağrıları, psikosomatik baş ağ-
rıları fonksiyonal başağrıları gibi terminolojiler 
de kullanılmaktadır.

KLİNİK

12.1 Somatizasyon Bozukluğuna 
Bağlı Olan Başağrısı

Somatizasyon bozukluğu, tıbbi olarak açıklana-
mayan bedensel semptomların bulunduğu psi-
kiyatrik bir durumdur. Somatik bozukluğa bağlı 
başağrısı olan olgularda, sadece başağrısı değil, 
diğer kronik ağrılar fibromyalji de eşlik etmek-
tedir. Ayrıca fibromyaljisi olan olgularda, kronik 
yorgunluk, depresyon ve insomni sıklığı da art-
maktadır.

Somatizasyon bozukluğu, stres yapan çoklu 
semptomların ve bu semptomlara karşı veri-
len aşırı ve uygun olmayan yanıtların veya eşlik 
eden sağlık endişelerinin kombinasyonu ile ka-
rakterizedir. 
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

A12.7 Sosyal anksiyete bozukluğuna (sosyal 
fobiye) bağlı başağrısı

A12.8 Yaygın anksiyete bozukluğuna bağlı ba-
şağrısı

A12.9 Posttravmatik stres bozukluğuna bağlı 
başağrısı gelişmektedir.

Appendikste yer alan 7 maddede belirtilen 
başağrısının ortak özelliği, maddede belirtilen 
psikiyatrik hastalık döneminde sadece başağrısı-
nın olması diğer zamanlarda başağrısının olma-
masıdır.
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